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Título: Déficit de atención, problema en el aula y cambio de reglas en casa. 
Resumen 
Actualmente estamos conviviendo con una epidemia de niños diagnosticados por TDAH. El modelo médico apunta a la medicación 
y a la descontextualización del problema. El profesorado aplica ciertas reglas en el aula para mantener controlado el 
comportamiento de estos niños. Desde las familias se formulan pautas educativas para comprender el trastorno y para aumentar 
el bienestar de toda la familia. Evitar los estímulos distractores, estructurar el ambiente y emitir instrucciones sencillas junto a una 
escucha activa por parte de las familias, son algunas de las destrezas más efectivas. 
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Title: Attention deficit problem in the classroom and home rule change. 
Abstract 
We are currently living with an epidemic of children diagnosed ADHD. The medical model aims to medication and contextualization 
of the problem. Teachers apply certain rules in the classroom to maintain controlled the behavior of these children. From families 
educational guidelines are formulated to understand the disorder and to improve the welfare of the whole family. Avoid 
distracting stimuli, structure the environment and issue simple instructions with active listening by families, are some of the most 
effective skills. 
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En una sociedad como la nuestra con unos estándares de desarrollo saludables, con un buen índice de nutrición y de 
calidad de vida, con un nivel  de educación según el informe PISA situado en la media europea y con un grado de 
desarrollo tecnológico elevado, nos encontramos con una de las epidemias más famosas del siglo: el trastorno por déficit 
de atención. De ningún modo ninguna sociedad había contraído tantas enfermedades como la nuestra, me refiero a las 
sociedades con alto índice de desarrollo económico como son las europeas y el Norte de Estados Unidos. Si en el siglo XVIII 
había catalogados 6 o 7 trastornos, en la actualidad hay más de 360 trastornos definidos y clasificados en los grandes 
manuales psiquiátricos, véase el DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) y el CIE (International 
Statistical Classification) europeo. Jamás habíamos evolucionado tanto en campos como la nutrición, el sistema 
inmunológico y las vacunas, la salud y la alimentación, la medicina, el  tecnológico o la educación y nunca habíamos sido 
tantas las  personas diagnosticadas de tantos trastornos y enfermedades y por ende, habíamos consumido tantos 
psicofármacos. Tener un hijo o una hija diagnosticados de trastorno por déficit de atención forma parte de un discurso 
normalizado y cotidiano. Cuando entrevistamos a familias desde el departamento de Orientación, muchas de ellas se 
sienten desbordadas ante la conducta disruptiva y negativa de sus hijos y hay otra cantidad ingente de familias que 
describen el grave problema de atención y falta de concentración que muestran sus vástagos.  
Desde la Educación Primaria hasta los cursos superiores de Educación Secundaria y en menor proporción Bachillerato, 
asistimos a una ola de niños y niñas diagnosticados de tal déficit. Algunos de ellos tienen el diagnóstico mixto (falta de 
atención e hiperactividad), otros adolecen solamente hiperactividad e impulsividad y la gran mayoría sufre el susodicho 
déficit de atención. Por supuesto, la casi totalidad de niños se medican diariamente con metilfenidato, una droga 
estimulante del sistema nervioso central que tiene la misión de restaurar el desequilibrio químico generado por un 
cerebro disfuncional. Como en otros artículos que he escrito de temáticas diferentes, coincido en una clave que se reitera 
en todos los ámbitos y contextos que he analizado y que en este caso concreto del trastorno de atención, se vuelve a 
repetir la casuística. Un sujeto, mejor expresado, el cerebro de un sujeto es la causa de que haya una disfunción en los 
estudios escolares y un disruptivo comportamiento en el hogar. La sociedad  y sus valores y creencias actuales, sigue 
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adoptando un modelo sociológico simple y reduccionista para explicar los acontecimientos actuales. Creo que el ser 
humano y sus interacciones con las diferentes situaciones a las que se enfrenta es demasiado complejo como para ignorar 
la amplia gama de variables contextuales y funcionales que nos rodean y en las cuales somos sujetos partícipes.  
La cuestión clave es si nos conformamos y admitimos la verdad médica como certeza absoluta, si nos dejamos arrastrar 
por un movimiento gregario que no cuestiona lo que nos acontece, si nos dejamos influir por propagandas y publicidades 
farmacéuticas y si principalmente no confiamos ya  en nosotros mismos, en la intuición y en el sentido común. Creo que 
estos dos últimos sentidos los  estamos perdiendo y cada vez más; confiamos nuestra salud y la de nuestros hijos a 
agentes externos que en un periodo temporal irrisorio diagnostican espurias enfermedades y recetan drogas 
farmacéuticas.  
Si como padres queremos escucharnos y pretendemos cambiar el enfoque médico por un enfoque más humano, a 
continuación describo mis reflexiones sobre esta problemática y detallo unas pautas a seguir en el hogar.  
La primera sería confiar en nuestros instintos. Nadie conoce a los  hijos mejor que los padres. Centros escolares, 
médicos y psiquiatras a menudo presionan a los padres para que sus hijos sean diagnosticados y medicados. El padre y la 
madre ocupa la mejor posición para juzgar si los problemas de sus hijos son severos, generalizados y persistentes lo 
suficiente para necesitar medicación. 
En segundo lugar hay que indagar y buscar información sobre el trastorno en fuentes independientes de las 
multinacionales farmacéuticas. Estas compañías y numerosos profesionales de la psiquiatría pagados por las 
farmacéuticas, describen por regla general  el trastorno como un desequilibrio químico producido en el cerebro del niño 
que requiere droga para restablecerlo. 
En tercer lugar hay que pasar al menos quince minutos diarios a solas con nuestro hijo y durante este periodo le 
proporcionaremos la más cercana atención. Hay también que permitirle, con límites, que sea él o ella quien lidere la 
iniciativa de alguna cuestión o cosa que haya que hacer. Hay que fomentar sus ideas y escucharle. Si ponemos en práctica 
este hábito de escucha activa, seguramente nos encontraremos con muchas situaciones donde será él niño o niña quien 
nos profese atención a nosotros también. 
En cuarto lugar si corregimos alguna conducta o comportamiento que incumple las reglas o normas educativas del 
hogar establecidos, tenemos también que describirle cual hubiera sido la conducta apta y adecuada a realizar.  
En quinto lugar, muchos niños y niñas se sienten nerviosos ante eventos novedosos y ante situaciones desestructuradas 
donde no hay normas y límites claros. Esto se soluciona proporcionándoles detalles de esas situaciones  y reduciendo su 
incertidumbre sobre lo que acontecerá en el futuro. 
En sexto lugar, en muchas ocasiones los padres nos exasperamos y perdemos los papeles sufriendo un descontrol 
emocional y realizando conductas o modos de expresión verbal que no son adecuados. A veces cuando nos encontramos 
alterados, es mejor hacer una pausa, calmarnos, pedir disculpas y retomar la interacción o la situación de conflicto 
después. No olvidemos que los padres somos modelos tanto positivos como negativos y que las conductas que exhibimos 
son las que ellos imitarán. 
Y por último, hay que recordar que los niños realizarán con mayor probabilidad lo que nosotros también hacemos, más 
que aquello que decimos oralmente. Como he comentado en el punto anterior, son nuestros más fieles imitadores. 
También pueden aprender a pedir disculpas si comprueban que nosotros también las solicitamos. Todos nos equivocamos. 
Para concluir esta disertación concluyo con un comentario más que no por estar en último orden es menos relevante 
que los anteriores. Se trata de cuidar la relación íntima de pareja que compartimos con nuestro compañero o compañera. 
Pienso que los padres pueden profesar un adecuado cuidado y bienestar por sus hijos cuando procuran y les importa 
mimar su interacción personal y emocional con su pareja y por ellos mismos.  
Tener un hijo o una hija en el hogar diagnosticado de déficit de atención o de otro trastorno que altere las relaciones 
familiares y que complique la convivencia de toda la familia, es un proceso difícil y arduo. Como he comentado al principio 
del artículo, no se puede adoptar un enfoque individualista, simple y reduccionista para entender este problema. Al 
contrario, defiendo una perspectiva contextual donde cada variable del sistema importa. Desde los padres, los amigos, las 
relaciones, el aula, los docentes, las empresas, la crisis económica, la nutrición, los patrones de sueño, la forma de 
estudiar, el estado anímico, la motivación, la ilusión por los proyectos de vida, el amor en pareja, la publicidad, la ideología 
política, las leyes educativas y hasta los valores que la sociedad extiende  fruto de la complejidad de las variables 
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anteriormente descritas y todo esto  multiplicado por cada biografía de vida. Cada persona en particular, 
independientemente de su pareja o matrimonio, tiene sus experiencias, sus pensamientos y sus valores y creencias y por 
ende, su particular idiosincrasia de enfrentarse al mundo y de gestionar conflictos y emociones. Tener la confianza en uno 
mismo para decidir con libertad sobre los aconteceres importantes de la vida sin la presión de agentes externos, creo que 
actualmente, es la mayor expresión humana que existe, la visión que más nos dignifica, la mejor versión de nosotros 
mismos.   
 
 ● 
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